





  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                                               0931ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ،38و28ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
 درﻣـﺎن و ﻛﻨﺘـﺮل زﻣﻴﻨـﻪ در ﻫـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ 
 اﻳـﻦ  ﺑـﺮاي  وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﺟﻮد و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎي زﺧﻢ
 دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻴـﺮ و ﻣـﺮگ اﺻـﻠﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران،
 از ﻜـﻲ ﻳ زﺧـﻢ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل. (1و2)اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ،
 ﺳـﺎل  ﻫـﺮ  و اﺳـﺖ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺮ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﺧﻮد ﺟﺎن ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ در ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران از زﻳﺎدي ﺗﻌﺪاد
 ﻧـﻪ  ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺎﻳ و داده دﺳﺖ از را
 و ﻣﺤـﻴﻂ  ﺑﻠﻜـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻬﺎ
 ﺳـﺎﻳﺮ  و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻓﻠﻮر ﻧﻤﻮ و رﺷﺪ ﺑﺮاي را ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺷﺮاﻳﻂ
  .(3و4)آورد ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﻫـﺎي  زﺧـﻢ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  اﺛﺮ در
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻬﺪﻳـﺪ  ﺳﻤﻲ ﺳﭙﺘﻲ ﺎﻳ و ﻣﻌﻤﻮل ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
 آﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮزا ﺳ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس. (5و 6)آﻳ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﭘﺪﻳ ــﺪ زﻧ ــﺪﮔﻲ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آن از ﺑﻌﺪ و (7و 8)اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮل
 ﻫـﺎ  ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﺳﺎﻳﺮ و اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻃﻼﻳﻲ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
 ﺗﺸـﻜﻴﻞ را ﺷـﺪه ﺟـﺪا ﻫـﺎي ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺮم و
  . (8)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺖ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم واﺣﺪ ،اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ: زاده رﺣﻴﻢ ﮔﻠﻨﺎر*
  moc.oohay@ranloghedazmihar :liamE. (ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)*
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي :دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑﻬﺎر
 moc.oohay@irafazomrima :liamE .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي: اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي ﻧﻮر دﻛﺘﺮ
  .داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺖ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،واﺣﺪ ﺗﻬﺮان ﺷﻤﺎل ،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر  :ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻣﻴﺘﺮا دﻛﺘﺮ
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي اﺳﺖ  زاده ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ رﺣﻴﻢ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮔﻠﻨﺎر* 
  
  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺮ ﻛﻔﻴﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ داراي ﻛﻔﻴﺮ ﻫﺎي داﻧﻪ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻗﻔﻘﺎز ﺷﻤﺎل آن ﻣﺒﺪأ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻚﻳ ﻛﻔﻴﺮ: وﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
 اﺳﻴﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻻﻛﺘﻮز ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻏﻴﺮ و ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻻﻛﺘﻴﻚ،ﻣﺨﻤﺮﻫﺎي اﺳﻴﺪ ﻣﺰوﻓﻴﻠﻴﻚ ﻫﺎي ﻻﻛﺘﻴﻚ،ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﺴﻲ
 اﻧﺠﺎم آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺮ ﻛﻔﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره ﻫﺎ آن درﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮات ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﻴﻚ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺪه ﺟﺪا آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮ ﻛﻔﻴﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
 و 84 ﺗﺨﻤﻴﺮ زﻣﺎن دو در ﻛﻔﻴﺮ ﻫﺎي ﻋﺼﺎره ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد )noitcelloC erutluC epyT naciremA35872 CCTA(
 اﻧﺠﺎم در ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲortiv ni  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻛﻴﻨﻴﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ و ﭼﺎﻫﻚ و ﭘﻠﻴﺖ دﻳﺴﻚ ﻫﺎي روش ﺑﺎ ﺳﻠﺴﻴﻮس، درﺟﻪ 53 دﻣﺎي در ﺳﺎﻋﺖ 27
ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ  42ﻛﻪ از رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﭘﺲ از  CIM :noitartnecnoC rotibihnI muminiM() ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ از ﻣﺎده ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ
 ecnamrofrePروش ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻓﺎز ﻣﻌﻜﻮس  از آﻟﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي درﺻﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻨﺠﻲ ﻛﺪورت و اي ﻟﻮﻟﻪ رﻗﺖ ﻫﺎي روش از ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري  01 SSPSﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 81C ﺳﺘﻮن ﺑﺎ( hgiH )CLPH :yhpargotamorhC diuqiL
  .داﻧﻜﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﻤﺎرﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
 052 ﻏﻠﻈﺖ و ﺗﺨﻤﻴﺮ زﻣﺎن ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺑﺎ ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 53 دﻣﺎي در ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺪه ﺟﺪا آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس و( 35872 CCTA) اﺳﺘﺎﻧﺪارد آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس روي ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﺟﺪا آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس و( 35872CCTA) اﺳﺘﺎﻧﺪارد آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي روي ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات داراي ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺪه
  
  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس (3 ﻛﻔﻴﺮ، (2 ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺿﺪ اﺛﺮات (1 :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
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 در را ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻨﺘـﺮل  و درﻣـﺎن  در ﺟـﺪي  و ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﻳﻞ
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي . (9)ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﻄﺮح ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن
 ﺑﺎ ﻛﻠﻨﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﺑﺎﺳﻴﻞ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
. ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻟﻜﻞ آﻣﻴﻞ ﺑﻮي ﺑﺎ ﺳﺒﺰ ﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺖ رﻧﮓ
 از ﺧـﻮد  دروﻧﻲ ﺧﺎص ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ
( ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪ ) ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻠﻪ
 ﻣﻘـﺎوم  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪن در ﺳﻤﻲ ﺳﭙﺘﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﺎﻋﺚ و ﺷﺪه
 ﻫـﺎي  ﻟﮕـﻦ  و ﻫﻴـﺪروﺗﺮاﭘﻲ  وﺳـﺎﻳﻞ  از اﺳﺘﻔﺎده. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ
 ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻫﻤﮕﻲ آﻟﻮده ﺷﺴﺘﺸﻮي
 ﺑـﺎ  ﻣﺒـﺎرزه  ﻫـﺎي  راه ﺟﻤﻠـﻪ  از.اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  ﻫﺎ آن از
 از اﺳـﺘﻔﺎده  آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺿﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 اﻳـﻦ  زﻳـﺮا . اﺳـﺖ  ﺳـﺎل  2 ﺎﻳ 1 ﻫﺮ ﻫﺎ آن ﻣﻜﺮر ﺗﻌﻮﻳﺾ و
دﻳﮕـﺮ  ﺣﻞ راه.  ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻘﺎوم آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 زﺧـﻢ  زودرس ﺑﺮداﺷﺘﻦ و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺟﻬﺖ. (01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻜﺮر ﻫﺎي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و
 ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ، در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ از ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي و اﻳﻤﻨـﻲ
 ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧـﻪ  ﻣـﺎده  اﻳـﻦ .اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻛﻔﻴﺮ ﻧﺎم ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
 روﻧـﺪ  ﺗﺴـﺮﻳﻊ  ﺳـﺒﺐ  ﺑﻠﻜـﻪ  داﺷـﺘﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ
 ﻛﻔﻴـﺮ . (11)ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﺳـﻮﺧﺘﻪ  زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺑﻬﺒﻮدي
 ﺷـﻴﺮ  اﻟﻜﻠﻲ – ﻻﻛﺘﻴﻚ ﺗﺨﻤﻴﺮ از ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﻧﻮﻋﻲ
 روﺳـﻴﻪ  در ﻗﻔﻘـﺎز  ﻫـﺎي  ﻛـﻮه  آن ﻣﻨﺸـﺎ  و آﻳـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺪﺳﺖ
 ﺗﻬﻴـﻪ  دﻧﻴـﺎ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  از ﺑﺴـﻴﺎري  در اﻣـﺮوزه  ﻛﻔﻴﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 روﺳﻴﻪ در آن ﻣﺼﺮف و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ وﻟﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﮔﺮدﻳـﺪه  ﻣﺸـﺨﺺ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻫـﺎي  داﻧـﻪ  در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  و اﺳـﺘﻴﻚ  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻻﻛﺘﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﻗـﺮار  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ﻛﻔﻴـﺮ  ﺗﻬﻴـﻪ  در ﻣﺎﻳﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻛﻪ ﺑﻮده
 ﻫـﺎ  ﺑﺎﺳـﻴﻞ  ﻛﻠـﻲ  ﺑﻄـﻮر  ﻻﻛﺘﻴـﻚ  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 و ﻻﻛﺘﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ،(وﺗﺮﻣﻮﻓﻴ ــﻞ ﻣﺰوﻓﻴ ــﻞ)
 ﻧﻈـﺮ  از ﻧﻴـﺰ  ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  .ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﺷﺎﻣﻞ را ﻟﻮﻛﻮﻧﻮﺳﺘﻮك
 و ﻻﻛﺘـﻮز  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎي ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻻﻛﺘﻮز ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻛﻪ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎﻳﻲ
 و ايﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﺧـﻮاص  اﺧﻴـﺮ  ﻫـﺎي  ﺳﺎل در.(21-51)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد  ﻛﻔﻴـﺮ  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﺷﻴﺮ، ﺗﺨﻤﻴﺮي ﻫﺎي ﻓﺮآورده درﻣﺎﻧﻲ
 ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ.اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳﻴﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺷﺪه ﺑﺮده ﺑﻜﺎر ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻜﺴـﺮي ﻳ اﻳﺠـﺎد  ﻃﻌـﻢ  و ﻋﻄـﺮ  ﻣﻮﻟـﺪ  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﻻﻛﺘﻴﻚ
 و اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ارزش اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  در. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺷﻴﺮ ﺗﺨﻤﻴﺮي ﻣﺤﺼﻮﻻت در درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ،  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺿﺪ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻏـﺬاﻳﻲ،  ﻣـﻮاد  ﺟﺬب ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻫﺎ، آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﻧﻮاع
ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎ داﻧﺴـﻴﺘﻪ  ﺳـﻄﺢ  ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻲ ﺿﺪ ﻋﺎﻣﻞ
ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ، (:dipil ytisneD woL LDL) ﭘﺎﻳﻴﻦ
  :woL yreV dipil ytisneD( LDLV) ﺧﻴﻠـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 از ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي و درﻣ ــﺎن ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺿ ــﺪ ﻋﺎﻣ ــﻞ ،ﺧ ــﻮن
 ﭘﻴﻠـﻮري،  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﻬﺎل، ﻣﻌﺪه، زﺧﻢ
 اي روده ﺑﻴﻤـﺎري ﺒﻮﺳـﺖ،ﻳ روده، اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري
 ﺑـﺮاي . ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده دﻳﻔﻴﺴﻴﻞ، ﻛﻠﺴﺘﺮﻳﺪﻳﻮم ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ
 اﻗﺪام 2731-37 ﺳﺎﻟﻬﺎي در اﻳﺮان در ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  و ﺳـﺎزي  ﺧﺎﻟﺺ و ﻛﻔﻴﺮ ﻫﺎي داﻧﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﻪ
 ﺷـﺪه  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻫـﺎي  داﻧـﻪ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ
 در. (61-91) اﺳـﺖ  3.4-4.4 اﻏﻠـﺐ  ﻓـﺮآورده  اﻳﻦ  Hp.اﺳﺖ
. ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻛﻔﻴﺮ داﻧﻪ ﻛﻔﻴﺮ، ﻋﺼﺎره ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻣﺨﻠـﻮﻃﻲ  و ﺳـﺎﻛﺎرﻳﺪ  ﭘﻠﻲ و ﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ از ﻣﺘﺸﻜﻞ ﻛﻔﻴﺮ داﻧﻪ
 ﻫـﺎي  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  و ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﭼﻨﺪ از
 ﺑـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  رﻧﮓ زرد ﻛﻪ ﻫﺎ داﻧﻪ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻻﻛﺘﻴﻚ
 ﻃـﻲ  در. ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻛﻔﻴﺮ ﻣﺎﻳﻪ ﻋﻨﻮان
 ﻫـﺎي  داﻧﻪ در ﻣﻮﺟﻮد ﻻﻛﺘﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
 ﻛـﺮﺑﻦ  اﻛﺴـﻴﺪ  دي و اﻟﻜﻞ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ و ﻻﻛﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ ،ﻛﻔﻴﺮ
 اﻛﺴـﻴﺪ  دي و اﻟﻜﻞ ﻻﻛﺘﻴﻚ، اﺳﻴﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﮔﺬاري ﮔﺮﻣﺎ ﺣﺮارت درﺟﻪ و زﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻔﻴﺮ در ﻣﻮﺟﻮد ﻛﺮﺑﻦ
 اﺧﻴـﺮ  ﻫـﺎي  ﺳﺎل ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (02)ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
 آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ
 ﺟـﺪي  و ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻛﻪ راﻳﺞ يﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
 دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺎن در را ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل و درﻣـﺎن در
 از آﮔـﺎﻫﻲ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 روي ﺑـﺮ آن درﻣـﺎﻧﻲ اﺛـﺮات و ﻛﻔﻴـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﺿـﺪ اﺛـﺮ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي
  
   ﻛﺎر روش
 ﻛﻔﻴـﺮ، ﻋﺼـﺎره ﺗﻬﻴـﻪ ﺟﻬـﺖ ،ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در
 ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 001 در ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ( ﮔﺮم 05) ﻛﻔﻴﺮ ﻫﺎي داﻧﻪ
  ﻫـﻮازي  ﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ در روز 4 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﺮاث SRM ﻣﺤﻴﻂ
 ﻣﺤﻴﻂ. ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاري ﮔﺮﻣﺎ ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 53 دﻣﺎي در و
 ﺳـﭙﺲ . (12)ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻫﺮ در ﺑﺮاث SRM 
  دور ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑـﺎ دﻗﻴﻘـﻪ 02 ﻣـﺪت ﺑـﻪ روﻳـﻲ ﻣﺤﻠـﻮل
 از ﮔﺬراﻧـﺪن  ﺑـﺎ  ﺳﭙﺲ و ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ،6× 0001mpr





 و ﻫﻤﻜﺎران زاده ﮔﻠﻨﺎر رﺣﻴﻢ
 0931ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ،38و28ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
01
 ﻣﺘﻔﺎوت زﻣﺎن دو در ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره Hp -1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  (ﺳﺎﻋﺖ 27،84) ﺗﺨﻤﻴﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ. 1ﺷﻜﻞ
  ﭘﻠﻴﺖ دﻳﺴﻚ روش در ﺗﺨﻤﻴﺮ
  
 ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ. 2ﺷﻜﻞ
  ﭼﺎﻫﻚ روش در ﺗﺨﻤﻴﺮ
  ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻃﻲ ﻫﺎ ﻋﺼﺎره Hp ﻣﻴﺰان .ﮔﺸﺖ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ  ﺳـﻨﺞ  Hpدﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ( ﺳﺎﻋﺖ 27، 84)
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار در ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 دﻳﺴـﻚ  ﻫﺎي روش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺿﺪ اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ اي ﻟﻮﻟﻪ رﻗﺖ و ﺳﻨﺠﻲ ﻛﺪورت ﭼﺎﻫﻚ، ﭘﻠﻴﺖ،
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞ  و( CIM)رﺷـﺪ  ﺑﺎزدارﻧـﺪه  ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﻧﻴـﺰ  ﻣـﺮگ  ﻛﻴﻨﻴﺘﻴـﻚ . ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم ( CBM) رﺷﺪ ﻛﺸﻨﺪه
 اﺑﺘـﺪا  ﭼﺎﻫـﻚ  و ﮔـﺬاري  دﻳﺴـﻚ  روش در. ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻓﺎرﻟﻨـﺪ  ﻣـﻚ  0/5 ﻣﻌـﺎدل  ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺪورت ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺎﻳﻪ
ﻏﻠﻈﺘــﻲ ﻛــﻪ از ﻛﻠﺮﻳــﺪﺑﺎرﻳﻢ و  (1/ 5×801Lm/UFC)
اﺳﻴﺪﺳـﻮﻟﻔﻮرﻳﻚ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ روش ﻛـﺪورت 
ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺬب ﻧﻮري ﻛـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﻲ آﻳـﺪ ﺑﻄـﻮر 
ﺷـﻤﺎرش Lm/UFC اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺪاد ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ از ﺳﭙﺲ ﺷﺪ،  ﺗﻬﻴﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﺷـﺪ  داده ﻛﺸـﺖ  آﮔﺎر ﻫﻴﻨﺘﻮن ﻣﻮﻟﺮ ﻣﺤﻴﻂ روي ﻣﺘﺮاﻛﻢ
 ﭘﻠﻴـﺖ  ﺳـﻄﺢ  در ﺑـﻮد  ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﺤﺘﻮي ﻛﻪ ﻫﺎ دﻳﺴﻚ
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﭘﺎﺳـﺘﻮر  ﭘﻴﭙـﺖ  ﺑﺎ ﭼﺎﻫﻚ روش در. ﺷﺪ  داده ﻗﺮار
 آن درون ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره و ﺣﻔﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 6 ﻗﻄﺮ ﺑﻪ ﭼﺎﻫﻜﻲ
 73 دﻣـﺎي  در ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﺪت ﺑﻪ ﭘﻠﻴﺘﻬﺎ ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﺗﻠﻘﻴﺢ
 42 از ﺑﻌـﺪ  رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ و ﮔﺬاري ﮔﺮﻣﺎ ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ
 رﻗـﺖ درروش(. 2و1 ﺷـﻜﻞ)(12) ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎﻋﺖ
 9 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  دار درب اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﻟﻮﻟـﻪ  ﻋـﺪد  01در اي، ﻟﻮﻟﻪ
 ﺑﻪ و رﻳﺨﺘﻪ( B.H.M) ﺑﺮاث ﻫﻴﻨﺘﻮن ﻣﻮﻟﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﻲ ﺳﻲ
 زﻣـﺎن  دو از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼـﺎره  ﺳـﻲ  ﺳﻲ 1 اول ﻟﻮﻟﻪ
 ﺳـﭙﺲ  ﻛـﺮده  اﺿـﺎﻓﻪ  را( ﺳـﺎﻋﺖ  27، 84) ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ 2 ﺷﻤﺎره ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ 1 ﺷﻤﺎره ﻟﻮﻟﻪ از ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻚﻳ
 ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﺳﭙﺲ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﺮار 9 ﺷﻤﺎره ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ اﻳﻦ و
 ﺳ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴــﻴﻮن
 ﺟﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ و( 35872 CCTA) اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮﻳﻪ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
 ﺑـﻪ  ﻓﺎرﻟﻨـﺪ  ﻣـﻚ  0/5 ﻣﻌﺎدل ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺪه
 ﻧﻬﺎﻳﺖ ودر ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ001 ﻣﻘﺪار
 ﺳﻠﺴـﻴﻮس  درﺟﻪ 73 دﻣﺎي در ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ
ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ رﺷـﺪ (CIM)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺮگ  و ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﺷـﻮد 
 ﺟـﺪول ) (12) ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺬاري ﮔﺮﻣﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ (CBM) ﺑﺎﻛﺘﺮي
  (.1
 ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮز ﻋﺼﺎره ﺟﺬب ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﻲ، ﻛﺪورت روش در
 ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ  27 و 84 زﻣـﺎن  ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ ﻛﻔﻴﺮ ﺷﺪه
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺳـﻮﻳﻪ   آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي روي ﺑﺮ
 دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎر از ﺷـﺪه ﺟـﺪا ﻧﻤﻮﻧـﻪ و( 35872 CCTA)
 (12)ﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  035 ﻣﻮج ﻃﻮل ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روش ﺟﻬﺖ ﺧـﺎﻟﺺ  روش اﺳﺎس ﺑﺮ (.2 ﺟﺪول)
ﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺷـﻤﺎرش ﺗﻌـﺪاد ﻛﻠﻨـﻲ 
 (etalp ruoP) ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻪ روش ﭘﻮرﭘﻠﻴﺖ





         ...ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﻔﻴﺮ ﺑﺮ          
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 lm/gmﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 27 و 84 زﻣﺎن دو در ﻛﻔﻴﺮي  ﻫﺎ ﻋﺼﺎره CBM و  CIM :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻛﻔﻴﺮﻋﺼﺎرهﻧﻮع
 
  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻮع
درازﺗﺨﻤﻴﺮﺣﺎﺻﻞﻛﻔﻴﺮﻋﺼﺎره
 زﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 53 دﻣﺎي
  ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 84
 در ازﺗﺨﻤﻴﺮﺣﺎﺻﻞ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره
 ﺑﺎ ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 53 دﻣﺎي






















  .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ رﻓﺘﻪ ﺑﻜﺎر ﺗﺨﻤﻴﺮ زﻣﺎن در ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ( --- ) ﻋﻼﻣﺖ
  
  035 mn ﻣﻮج ﻃﻮل در ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻧﻮري ﺟﺬب ﻣﻴﺰان :2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
زﻣﺎنازﺣﺎﺻﻞﻛﻔﻴﺮﻫﺎي ﻋﺼﺎره
 ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي
ازﺷﺪهﺟﺪاآﺋﺮوژﻳﻨﻮزاﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر
 آﺋﺮوژﻧﻮزا ﻧﺎس ﺳﻮدوﻣﻮ
 ()35872CCTAاﺳﺘﺎﻧﺪارد
84زﻣﺎنازﺣﺎﺻﻞﻛﻔﻴﺮ ه ﻋﺼﺎر
  ﺗﺨﻤﻴﺮ  ﺳﺎﻋﺖ
 27 زﻣﺎن از ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻔﻴﺮ ه ﻋﺼﺎر
 ﺗﺨﻤﻴﺮ  ﺳﺎﻋﺖ
  0/34±0/30C
  0/59  ±a0/30
 0/24 ±0/2 c
 0/95 ±0/800A
  (<p0/50)دارﻧﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺘﺮك ﻏﻴﺮ ﺣﺮوف ﺑﺎ ﻫﺎ ﺳﺘﻮن
 
 زﻣﺎن دو در ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ درﺻﺪ -2ﻧﻤﻮدار
  (ﺳﺎﻋﺖ 27 و84)ﺗﺨﻤﻴﺮ
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﻟﻮﻟـﻪ  ﻋـﺪد  01در. ﺷـﺪ  ﺗﻜـﺮار  ﻜﺒﺎرﻳ ﺳﺎﻋﺖ ﻚﻳ
 ﺷـﺪ  رﻳﺨﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﺳﻲ ﺳﻲ 9 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ دار درب
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮن  از  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  001 اول ﻟﻮﻟـﻪ  ﺑـﻪ  ﺳﭙﺲ و
 1 اول ﻟﻮﻟﻪ از و ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﻣﻚ 0/5 ﻣﻌﺎدل ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﻟﻮﻟـﻪ  ﺗـﺎ  ﻋﻤـﻞ  اﻳـﻦ  و ﺷـﺪ  اﺿـﺎﻓﻪ  دوم ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 درﺻـﺪ  ﻛـﺮدن  ﻣﺸـﺨﺺ  ﺟﻬﺖ. (12) ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﺮار 9 ﺷﻤﺎره
 اﺳـﺘﻴﻚ  اﺳـﻴﺪ  و ﻻﻛﺘﻴـﻚ  اﺳـﻴﺪ  ﺟﻤﻠـﻪ  از آﻟﻲ، اﺳﻴﺪﻫﺎي
 ﺑـﺎ  ﻣﻌﻜﻮس ﻓﺎز ﺑﺎ CLPH روش از ﻛﻔﻴﺮ ﺗﺨﻤﻴﺮ از ﺣﺎﺻﻠﻪ
  (.2ﻧﻤﻮدار) ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 81C ﺳﺘﻮن
در ﺗﻤﺎﻣﻲ روش ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري  01 SSPSداده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .داﻧﻜﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﻤﺎرﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
  
   ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ 
 ﻋـﺪم  ﻫﺎﻟـﻪ  ﻗﻄـﺮ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﭘﻠﻴـﺖ دﻳﺴـﻚ روش در رﺷـﺪ
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي  و ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎر  از ﺷـﺪه  ﺟﺪا آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
 ﺑﺴـﻴﺎر  از ﺣﺎﻛﻲ( 35872CCTA) آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. <p0/1000) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻴﻤﺎر اﺛﺮ ﺷﺪن دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻗﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ  داﻧﻜﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺪول
 ﺳﺎﻋﺖ 84از ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ
 ﻫﺎﻟـﻪ  ﻗﻄـﺮ  ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ . ﺷﺪ ﮔﺰارش 31/56 ±1/88 ﺗﺨﻤﻴﺮ،
 ﺳـﺎﻋﺖ  27 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼـﺎره  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﺷﺪ ﻋﺪم
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  رﺷـﺪي  ﻋـﺪم  ﻫﺎﻟـﻪ  ﻫﻴﭻ واﻗﻊ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺗﺨﻤﻴﺮ
 ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ و ﻧﺸﺪ
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻗﺒـﻞ  ﮔـﺮوه  ﺑﺎ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 27 از
  (. 1 ﺷﻜﻞ( )<p0/50) ﺎﻓﺖﻳ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻋـﺪم  ﻫﺎﻟـﻪ  ﻗﻄـﺮ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ
 آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﭼﺎﻫﻚ روش در رﺷﺪ
 ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺪه ﺟﺪا
 ﺑﺴـﻴﺎر از ﺣـﺎﻛﻲ( 35872CCTA) اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (<p0/1000) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻴﻤﺎر اﺛﺮ ﺷﺪن دار ﻣﻌﻨﻲ
 اﺳـﺖ  آن از ﺣـﺎﻛﻲ  داﻧﻜﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آزﻣﻮن ﺟﺪول





 و ﻫﻤﻜﺎران زاده ﮔﻠﻨﺎر رﺣﻴﻢ
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 ﻛـﻢ . ﺷـﺪ  ﮔﺰارش41±63.1 ﺗﺨﻤﻴﺮ، ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﺣﺎﺻﻞ
 از ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ ﺗﺮﻳﻦ
 رﺷـﺪي  ﻋـﺪم  ﻫﺎﻟﻪ ﻫﻴﭻ واﻗﻊ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 27
 ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ و ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺗﺨﻤﻴـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ 27 از ﺣﺎﺻـﻞ
  (.2 ﺷﻜﻞ) (<p0/50)ﺎﻓﺖﻳ ﻛﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎزدارﻧـﺪه  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﺘﺎﻳﺞ
 رﺷـﺪ  ﻛﺸـﻨﺪه  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣﺪاﻗﻞ آن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ و( CIM) رﺷﺪ
 دﻣـﺎي  در ﺷـﺪه  ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن( CBM)
 ﺿـﺪ  اﺛـﺮ  ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﺳﺎﻋﺖ 27 زﻣﺎن در ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 53
 روي ﺑـﺮ  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 052 ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
 ﻛـﻪ  ﺣـﺎﻟﻲ  در ﻧﺪاﺷـﺖ،  آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑﺎﻛﺘﺮي
 در ﺳﻠﺴـﻴﻮس  درﺟـﻪ  53 دﻣﺎي در ﺷﺪه ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره
 052 ﻏﻠﻈـﺖ  ﺑـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 84 زﻣﺎن
 ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  روي ﺑـﺮ  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ  ﺑـﺮ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﺎزدارﻧـﺪه  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ داﺷﺖ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
 ﭘﺲ و ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 052 ﺑﺮاﺑﺮ( CIM) رﺷﺪ
  ﻧﻴـﺰ ( CBM) رﺷـﺪ  ﻛﺸـﻨﺪه  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﻋﺖ 42 از
  (.1 ﺟﺪول) ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 052
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﺪول از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤـﺎر  از ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺮاﻛﻢ
 آﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮزا ﻧ ــﺎس ﺳ ــﻮدوﻣﻮ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي و ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼ ــﺎر
 ﺗﻴﻤـﺎر  اﺛﺮ ﺷﺪن دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر از ﺣﺎﻛﻲ( )3587CCTA
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  آزﻣـﻮن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (<p0/1000)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼـﺎره  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آن از ﺣـﺎﻛﻲ  داﻧﻜﻦ
 داﺷـﺖ  را ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﺿـﺪ  اﺛﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ84
 ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎ اﻳﻦ ﺑﻪ. داد ﻧﺸﺎن را ﺟﺬب ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢ ﭼﻮن
 داﺷـﺘﻪ  را رﺷـﺪ  ﻣﻴـﺰان  ﺗـﺮﻳﻦ ﻛـﻢ  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
 ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼـﺎره  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢ. اﺳﺖ
 ﺗﻔ ــﺎوت ﻫ ــﺎ ﮔ ــﺮوه. ﺑ ــﻮد ﺗﺨﻤﻴ ــﺮ ﺳ ــﺎﻋﺖ 27 از ﺣﺎﺻــﻞ
  (.2 ﺟﺪول) (<p0/50)دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻜﺪﻳﮕﺮﻳ ﺑﺎ را داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻛﻴﻨﻴﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در
  دﺳـﺘﮕﺎه  ﺑﺎ ﺑﻮد،( 601 Lm/UFC) ﺻﻔﺮ ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺎﻛﺘﺮي
 .ﺷـﺪﻧﺪ  ﺷـﻤﺎرش  ﭘـﺎﺗﻮژن  ﻫـﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻧﺖ ﻛﻠﻨﻲ
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺗﻌـﺪاد  ﺳﺎﻋﺖ ﻚﻳ ﻫﺮ از ﭘﺲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 آزﻣـﻮن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . داﺷـﺘﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  1 gol ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺗﻮژن
 ﻋﺼـﺎره  در ﻛـﻪ  اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ داﻧﻜﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 درﺻـﺪ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑـﻴﺶ  ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ  84 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛﻔﻴﺮ
 ﻋﺼـﺎره  در ﺗﻮﻟﻴـﺪ  درﺻـﺪ  اﻳـﻦ  و ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ  27 از ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻔﻴﺮ
 ﻛﻔﻴـﺮ در اﺳـﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ ﺗﻮﻟﻴـﺪ. (<p0/50)ﺎﻓـﺖﻳ ﻛـﺎﻫﺶ
 ﺳـﺎﻋﺖ 84 ﻋﺼـﺎره  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﺳﺎﻋﺖ 27 از ﺣﺎﺻﻞ
  (.2 ﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد ﺗﺨﻤﻴﺮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ 
 در ﺳﺎﻋﺖ 84 زﻣﺎن ﻛﻔﻴﺮ در ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻃﻲ 1 ﻧﻤﻮدار ﻃﺒﻖ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ  و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 53 دﻣﺎي
 ﻃـﻲ  در ﺣﺎﺻـﻞ  اﺳـﻴﺪﻳﺘﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  .ﺷﺪ دﻳﺪه Hp ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﺿـﺪ  اﺛـﺮات  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﺒﺐ ﻛﻔﻴﺮ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ
 2 ﺟـﺪول  ﻫﺎي داده ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﭼﺮا ﺷﺪه ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره
 اﺛـﺮ  اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﺟـﺬب  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳـﻨﺠﻲ  ﻛﺪورت روش در
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫـﺎ  داده ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 درﺟـﻪ  53 دﻣـﺎي  در ﻛﻔﻴـﺮ  اﺳـﺘﺎرﺗﺮ  ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ﻃﻲ
 ﺎﻓـﺖ ﻳ اﻓـﺰاﻳﺶ  Hp ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 27 زﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻠﺴﻴﻮس
 ﺳـﻨﺠﻲ  ﻛـﺪورت  روش در ﺟـﺬب  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در ﻛﻪ
 از ﭘـﺲ  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﺸﺎﻫﺪه
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ 27
 ﺑـﺎ  اﺳـﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ  ﺑـﻪ  ﻻﻛﺘﻮز ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺰارﺷﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ 
 ﭘـﺎﺗﻮژن  ﻫـﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺒﺐ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا  Hpﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﺼـﺮف  ﺑـﺎ  ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن آزﻣﺎﻳﺸﺎت، ﻃﺒﻖ.   (22)ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﻌﺪي اﺳﻴﺪ ﻛﻞ ﻏﻠﻈﺖ اي، روده – ﻣﻌﺪي ﻣﺤﻴﻂ در ﻛﻔﻴﺮ
 روي ﺑﺮ ﺗﺮي ﺑﻴﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات و ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﺠـﺎي ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ و دارد زا ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ
 ﻛـﻢ  اﺛـﺮ  اﻳـﻦ  رود ﻛـﺎر  ﺑـﻪ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﻣﻌﺪي، ﺷﻴﺮه
 ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در. (32) ﺷﻮد ﻣﻲ
 1 ﻫـﺎي  ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻫﻚ و ﭘﻠﻴﺖ دﻳﺴﻚ روش در
 ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼﺎره ﭘﻠﻴﺖ ﭼﺎﻫﻚ روش در ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ 2 و
 ﺳﻠﺴـﻴﻮس،  درﺟﻪ 53 دﻣﺎي در ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺗﺨﻤﻴﺮ زﻣﺎن در
 و ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ  41 ﻣﻌـﺎدل  ﻗﻄـﺮي  ﺑﺎ رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ داراي
 در ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ  27 ﺗﺨﻤﻴﺮ زﻣﺎن در ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺑﺮاي
 درﺻـﺪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ دﻣﺎ ﻫﻤﻴﻦ
 اﺳـﻴﺪ  و ﻻﻛﺘﻴـﻚ  اﺳـﻴﺪ  ﺟﻤﻠـﻪ  از آﻟـﻲ  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 اﺛـﺮ  و ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﺗﺨﻤﻴـﺮ  زﻣـﺎن  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼﺎره در اﺳﺘﻴﻚ
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ  ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره در آﻟﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  ﻛﻔﻴـﺮ   ﺗـﺮ  ﺑـﻴﺶ  ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﺿـﺪ  اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﺷﺎره ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻦ ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
، ازﺟﻤﻠـﻪ (42)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  دارا ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﺿﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد
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 ﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻫﻤ ﻻﻛﺘﻴﺲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻞ ﻛﻪ از A
.  ﻛﺎزﺋﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻞ از ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﻦ ﻛﻪ
 در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ از ﺑ ــﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎت ﻓ ــﻮق ﻧﺎﻳﺴــﻴﻦ ﺗﻨﻬ ــﺎ 
 ﻫـﺎي  ﻓـﺮآورده  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻦ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد
 ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼﺎره ﺗﻬﻴﻪ در ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎرﺗﺮﻫﺎي
 ﺿـﺪ  ﻣـﺎده  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﭘﻼﻧﺘـﺎروم  ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻛﻪ
 رﺷ ــﺪ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺟﻬ ــﺖ در و ﻛ ــﺮده ﻻﻛﺘ ــﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ
 ﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس و ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم و اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ
 ﺑﻌﻀــﻲ ﮔﺰارﺷــﻲ در. (52) رود ﻣ ــﻲ ﻛ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻮﺑﺘﻴﻠﻴﺲ
  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳـﻴﻦ  ﻧـﺎم  ﺑـﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﺪال ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺘﺮوﻓﺮﻣﺎﻧﺘـﻪ  و ﻫﻤﻮﻓﺮﻣﺎﻧﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ از ﺑﻌﻀﻲ در
 ﻛﺮﻳﻤـﻮرﻳﺲ  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻌﻀﻲ و ﻻﻛﺘﻴﺲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﺴﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ 42-84 ﻃﻮل در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ .ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد
 ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻣـﺪت  اﻳـﻦ  از ﺑﻌـﺪ  ﻛـﻪ  ﭼـﺮا  اﺳﺖ ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ اول
. (62)دارد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻓﺎژﻫ ــﺎ ﺳ ــﺎﺧﺘﻦ ﻏﻴﺮﻓﻌ ــﺎل در ﺗ ــﺮي ﻛ ــﻢ
 ﻣﺤﺼـﻮﻻت  ﺎﻳ  ـ و ﻫﺎ ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻞ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗـﺎﺧﻴﺮ  ﺑـﻪ  ﺎﻳ  ـ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻫﺎ آن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎ ﮔﻮارش ﻣﺨﺎط ﺷﺪن ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه اﻧﺪاﺧﺘﻦ
 اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ
 ﻫﻴـﺪروژن  اﺗـﺎﻧﻮل،  آﻣﻮﻧﻴـﺎك،  آزاد، ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  آﻟﻲ،
  .(52)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻦ ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ،
 دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﭼﺎﻫـﻚ  روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻛـﺎزﺋﻲ  ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮس ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺷﻴﺮ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﻪ
 دﻳﺴـﺎﻧﺘﺮي  ﺷـﻴﮕﻼ  ﺟﻤﻠـﻪ  از اي روده ﻫـﺎي  ﭘﺎﺗﻮژن رﺷﺪ
 و( 9 mm) ﻣﻮرﻳــــﻮم ﺗﻴﻔــــﻲ ﺳــــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و( 8)mm
 ﻏـﺬاﻫﺎي  در .ﺳـﺎزد  ﻣـﻲ  ﻣﻬـﺎر  را( 8/2 mm)اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ
 و ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻣـﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  Hp ﻫـﺎ،  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﺣﺎوي
 در .(72)ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻮش در اﺳﻬﺎل اﻳﺠﺎد از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 آﻧﺘـﻲ  و ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻗﻄـﺮ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  ﮔﺮﻓﺖ، ﺻﻮرت ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 زﻣـﺎن  و ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 73 ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره رﺷﺪ ﻋﺪم ﻧﺎﺣﻴﻪ
( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003 ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ) ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺗﺨﻤﻴﺮ
 ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 41 ﺑﺮاﺑﺮ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي روي ﺑﺮ
 ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 9 ﻣﻌﺎدل ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد
  . (82)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 درﺟـﻪ  53 دﻣـﺎي  ﺑـﺎ   ﻛﻔﻴـﺮ  اﺳـﺘﺎرﺗﺮ  ﺗﺨﻤﻴﺮ  درﺷﺮاﻳﻂ
 و ﺑ ـﻮده  CBM=CIMﺳـﺎﻋﺖ 84 زﻣـﺎن و ﺳﻠﺴـﻴﻮس
 ﻃﺮﻓﻲ از ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻟﻴﺘﺮ درﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 052 آن ﻣﻴﺰان
 در ﺳـﻨﺠﻲ  ﻛـﺪورت  روش در ﻛﻔﻴـﺮ  ﻋﺼـﺎره  ﻧﻮري ﺟﺬب
 آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮاي 035mn ﻣﻮج ﻃﻮل
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  و0/44mn ﺑﺮاﺑﺮ( 35872 CCTA)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮﻳﻪ
  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 0/4mn  ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺪه ﺟﺪا
 اﺳـﻴﺪ  ﺟﻤﻠﻪ از آﻟﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺣﻀﻮر آن دﻻﻳﻞ از ﻜﻲﻳ ﻛﻪ
 روش ﺑـﺎ ﻫـﺎ آن درﺻـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻴﻚ اﺳـﻴﺪ و ﻻﻛﺘﻴـﻚ
 آﻟـﻲ  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺣﻀـﻮر  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ودر ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺎﺑﺖ CLPH
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﻛـﻪ  اﺳﻴﺪاﺳـﺘﻴﻚ  و اﺳﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ ازﺟﻤﻠﻪ
 را ﺟـﺬب  ﻛﺎﻫﺶ و ﺷﺪه ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات
ﻛﻔﻴـﺮ ﺑـﺎ دﻣـﺎي  اﺳﺘﺎرﺗﺮ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺷﺮاﻳﻂ در .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﺿـﺪ  اﺛـﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ  27 زﻣـﺎن  و ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ
 ﻛـﺪورت  روش ﻛﻔﻴﺮدر ﻋﺼﺎره ﻧﻮري ﺟﺬب و ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮاي 035mn ﻣﻮج ﻃﻮل ﺑﺎ ﺳﻨﺠﻲ
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ( 35872 CCTA) اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺳ ــﻮﻳﻪ آﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮزا
 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ و0/95mn
 روش از ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻃﺒـﻖ. آﻣـﺪ دﺳـﺖ ﺑـﻪ 0/55mn
 ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ،81C ﺳﺘﻮن ﺑﺎ ﻣﻌﻜﻮس ﻓﺎز CLPH
 زﻣﺎن و ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 53 دﻣﺎي ﺷﺮاﻳﻂ در اﺳﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ
 ﺑـﻮد،  ﻧﺸـﺪه  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ وﻟﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻋﺖ 27
 اﺳ ــﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ از اﺳﻴﺪاﺳ ــﺘﻴﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ ﺿــﺪ ﺧﺎﺻــﻴﺖ
 ﺿـﺪ  اﺛـﺮ  ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  اﺳـﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺿـﺪ  ﺧﺎﺻـﻴﺖ  اﺳـﺘﻴﻚ  اﺳـﻴﺪ  ﻛﻨﺎر در و ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ و ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
 ﻃﻮل ﺑﺎ ﺳﻨﺠﻲ ﻛﺪورت روش در ﻛﻔﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﻧﻮري ﺟﺬب
 ﺳـﻮﻳﻪ  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮاي 035mn ﻣﻮج
 ﺑﻴﻤـﺎر  از ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  ﻧﻤﻮﻧﻪ و( 35872 CCTA) اﺳﺘﺎﻧﺪارد
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  آن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر
 درﺻ ــﺪ،0/4 ﺳ ــﺎﻋﺘﻪ 84 درﺻ ــﺪ،0/2 ﺳ ــﺎﻋﺘﻪ 42 ﻛﻔﻴ ــﺮ
 ﻫـﺎي  ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .داﺷﺖ اﻟﻜﻞ درﺻﺪ0/6 ﺳﺎﻋﺘﻪ 27
 و دﻣـﺎ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﺷﺪ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑـﺮاي  ﻋﺼـﺎره  ﻧـﻮري  ﺗﺨﻤﻴـﺮ، ﺟـﺬب  زﻣﺎن
 ﺑـﺮاي  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ   اﺳﺖ ﺑﻮده 0/83 ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﻪ  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
 ،0/34 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس و اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ و ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  آن ﻋﻠـﺖ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/15و 0/84
 اﺛـﺮات  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻔﻴﺮ در ﺣﺎﺻﻞ اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ
 دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  را ﺟﺬب ﻛﺎﻫﺶ و ﺷﺪه آن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ
 ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳـ ــﻴﻠﻮس  روي ﺑـ ــﺮ ﻛـ ــﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در. (82)
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻟﻴﻮارﻳﻮس
 رﺷ ــﺪ ﺑ ــﺮ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ ﻣﻬ ــﺎر اﺛ ــﺮ اﺳ ــﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ، ﺗﻮﺟ ــﻪ
 ﮔـﺰارش  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(92) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
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مﻮــﺘﻨﻣﺮﻓ و سﻮﻠﻴــﺳﺎﺑﻮﺘﻛﻻ ﻲﺋزﺎــﻛ و سﻮﻠﻴــﺳﺎﺑﻮﺘﻛﻻ 
سﻮﻠﻴﻓوﺪﻴﺳا و سﻮﻠﻴﺳﺎﺑﻮﺘﻛﻻ ﺲﻴﺘﻛﻻ  ياﺪﻴـﺴﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﺮﺛا 
ﺮﺑ ﺪﺿ ﻒﻴﻃ ﻲﻌﻴﺳو زا يﺮﺘﻛﺎﺑ يﺎﻫ  مﺮـﮔ  ﺖـﺒﺜﻣ و  مﺮـﮔ 
ﻲﻔﻨﻣ نژﻮﺗﺎﭘ دﺎﺠﻳا ﻲﻣ ﺪﻨﻛ)30(  .ﺎﺑ تﺎﺸﻳﺎﻣزآ  ﺎـﺠﻧا هﺪـﺷ م
ﺺﺨﺸﻣ ﺪﺷ  ﻪـﻛ  ﺶﻳاﺰـﻓا  ﺎـﻣد و  نﺎـﻣز  ،ﺮـﻴﻤﺨﺗ  ماﻮـﻗ و 
ﻪﺘﻳزﻮﻜﺴﻳو ﺖﺳﺎﻣ يﺎﻫ ﻪﻠﺻﺎﺣ ار ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﻣ ﺪﻫد)31( .اﺬﻟ 
ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﺖﺳد هﺪﻣآ رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻣ ناﻮﺗ زا 
ﺮﺛا يﺪﻴﺳﻮﻳﺮﺘﻛﺎﺑ و ﺖﻴﺻﺎﺧ ﺪﺿ  ﻲـﺑوﺮﻜﻴﻣ  هرﺎـﺼﻋ  ﺮـﻴﻔﻛ 
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 Introduction: Kefir is a probiotic mixture of bacteria and yeast originating from Qafqaz region. The 
Kefir grain contains both Lactic acid bacteria (Lactobacillus,Lactococcus,Leuconostoc,Acetobacte and 
Streptococcus spp.) and yeast (Kluyveromyces, Torula, Candida and Saccharomyces spp.). Kefir is 
claimed to have therapeutic effect. This study looked at the antimicrobial activity of Kefir on 
Pseudomonas aeruginosa.  
Methods: The antimicrobial activity of Kefir extract were determined on Pseudomonas aeruginosa 
(ATCC 27853) and on those isolated from burned patient. Effect of antibacterial extracts Kefir 
fermentation time in both 48 and 72 hours at a temperature of 35 degrees Celsius were determined with 
the disk plate and well test in vitro. The MIC was defined as the lowest antimicrobial concentration 
able to completely inhibited bacterial growth up to 24 h. MIC values were determined by microdilution  
method. The lactic acid contents of the Kefir extracts were determined by reverse-phase HPLC (high 
performance liquid chromatography). 
Result: The result showed that the highest antimicrobial activity of Kefir extract on Pseudomonas 
aeruginosa (ATCC 27853) and the burned patient isolation, ranged from 250 mg/mL(MIC) to 250 
mg/mL(MBC) on time 96h. 
Discussion: The Kefir extract showed significant antimicrobial activity on Pseudomonas aeruginosa  
(ATCC 27853) and the clinical isolate of Pseudomonas aeruginosa. 
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